

























杉山 迪子??，長谷部孝裕?， 島田 浩子??
竹内 英樹?， 清水 京子?， 上田 重人?


























柳田 康弘?，小林 倫子?，堀越 浩幸?
飯島 美砂?
（１ 群馬県立がんセンター 乳腺科）
（２ 同 放射線診断科）
（３ 同 病理部）
【はじめに】 葉状腫瘍 (PT)は増大・悪性化の可能性があ
るために切除が基本だが,組織・画像の検査にて線維腺腫
(FA)との鑑別が難しいことがあり,総合的な判断を要す
るとされている.当院におけるPT症例がいかにして診断
に至ったかを検討し報告する.【対象・方法】 当院におけ
る2007年1月から2014年12月までの画像検査 (MMG,
US,MRI)・組織検査を行い,手術を施行しPTの診断を得
た27症例.術前の組織結果,画像所見,手術検体での病理
結果を検討した.【結 果】 触診では27例すべて腫瘤触
知可能であった.画像所見でMMGでは腫瘤が26例,異常
なしが1例であった.USではFAが2例,PTが24例,乳
癌が1例であった.MRIではPTの診断が20例,FAの診
断が4例,乳癌の診断が3例であった.全例,術前に組織診
(針生検CNB20例,吸引式組織生検MMT8例)を行ってお
り,PT5例 (CNB3例,MMT2例),PT＞FA20例 (CNB15
例,MMT5例),FA＞PT2例 (CNB2例)であり,明らかに
FAと判断した例はなかった.27例中手術検体の病理結果
は良性が20例,境界型が6例,悪性が1例であった.【考
察】 USがPTの診断には最も有用であり,分葉形で内部
に囊胞性部分を含む腫瘤が特徴的である.MRIでも同様の
形態所見を認め,T2強調画像で粘液浮腫状の間質が白く描
出され,造影パターンは漸増型を多く認めた.術前の組織
診としては,全体像を観察できないためPTとFAの鑑別
が困難であることもあり,CNBよりもMMTのほうが,組
織量があるために上皮成分と間質結合成分の割合を観察す
ることが可能となる.また,FAの特徴であるよく境界され
た結節を確認するためと,PTの良悪性の判断のためにも
辺縁が採取しやすいMMTによる組織診が望ましいと考
えられた.【結 語】 PTの診断にはUSやMRIが有用
であり,組織診としてはMMTによる生検が推奨される.
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